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原位肝移植术后脾功能亢进的恢复
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　　摘要：目的　观察原位肝移植术后脾功能亢进（脾亢）的变化，探讨肝移植对脾亢的影响。方法
　收集 ２年半内接受肝移植手术、符合入选条件的 １４例患者的资料，分析手术前后各时点的脾脏厚

度，血小板（ＰＬＴ）和白细胞（ＷＢＣ）计数，以及术后门静脉流速的变化规律。结果　术后血 ＷＢＣ和

ＰＬＴ计数 １个月内恢复正常，脾脏厚度术后 １个月下降约 １７％，此后 １年内保持稳定；门静脉流速 １

个月内明显升高，以后逐步缓慢下降；血 ＷＢＣ，ＰＬＴ，术后门静脉流速等 ３个指标和脾脏厚度均具有明

显相关性。结论　术后门静脉的高流速归因于脾静脉回流的持续增高；术前 ＷＢＣ和 ＰＬＴ减少的主要

原因是脾脏体积的增大；术后脾亢的恢复取决于脾脏体积的回复程度。脾亢患者行肝移植手术时无

需行脾脏切除术。
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　　肝脏移植是终末期肝病目前唯一有效的治疗

手段。其适应证包括晚期肝硬化，胆汁淤积性肝
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病，肝脏肿瘤和肝脏代谢性疾病等。国内由于肝炎

的高发生率，接受肝移植的患者大部分存在肝炎后

肝硬化，６０％的晚期肝硬化患者存在门静脉高压

症［１］，而门脉高压症常出现脾亢。脾亢导致的低血

小板（ＰＬＴ）和低白细胞（ＷＢＣ）血症对肝脏移植的

围手术期处理有重要影响。本研究旨在探讨肝移

植手术对脾功能亢进的影响。
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１　临床资料

１．１　一般资料

病例入选标准：接受肝脏移植的患者，术前存

在肝炎后肝硬化和脾亢，术后存活时间超过 １年。

其中脾亢的定义为：脾大伴 ＷＢＣ＜４×１０１２／Ｌ和／

或 ＰＬＴ＜１００×１０１２／Ｌ。依据上述标准共有 １４例

入选，手术时间为 ２００１年 １月 １６日 ～２００３年 ６

月 ２３日。其中男 １３例，女 １例；年龄 ３５～６１岁

（平均 ４７．８±７．７）岁。肝炎后肝硬化 １０例，肝癌

伴肝炎后肝硬化 ４例。术前存在腹水者 ４例，术前

有消化道出血史者 ２例。

１．２　观测指标

记录和统计患者术前及术后 １，３，６，１２个月时

的脾脏厚度、ＷＢＣ和 ＰＬＴ计数，术后 １，３，６，１２个

月时的门静脉血流速度，观察其变化趋势。

１．３　统计学方法

计量资料以 ｘ±ｓ表示，非配对资料应用组间 ｔ

检验，对门静脉流速、ＷＢＣ及 ＰＬＴ计数和脾脏厚度

进行相关性分析。

２　结　果

２．１　手术前、后 ＷＢＣ，ＰＬＴ，脾脏厚度和术后门静

脉流速的变化

手术后 １个月 ＷＢＣ和 ＰＬＴ即较术前明显升高，

恢复到正常水平；在此后的 １年内保持稳定。脾脏

厚度 术 后 １个 月 时 也 明 显 缩 小，较 术 前 下 降 约

１７．２％；在此后的 １年内也基本无变化。由于术前

门静脉常为逆向血流或存在门静脉阻塞，未统计术

前流速水平。术后 １个月门静脉流速显著升高，超

过正常水平，此后平稳下降，６个月后基本稳定，下

降幅度约 ２０．０％（附图）。

附图　手术前后脾脏厚度，血 ＰＬＴ和 ＷＢＣ计数以及术后门

静脉流速的变化

２．２　术后脾厚及 ＰＬＴ的变化

术后 １２个月时 ４例患者仍存在脾亢（未缓解

组），１０例缓解，总缓解率为 ７１．４％（１０／１４）（表

１）。未缓解组手术前、后的脾厚均大于缓解组，术

后 １２个月时两组之间差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。

两组脾厚下降幅度的差异较明显，但无统计显著性

（缓解组下降 ２２．７％，脾亢组 ６．６％，Ｐ ＝０．０９）。

未缓解组手术前后的 ＰＬＴ计数显著低于缓解组；但

该 ４例均无明显出血倾向，术后也未发生消化道出

血。

２．３　相关性分析

手术前后患者的 ＰＬＴ，ＷＢＣ计数，术后门静脉

流速均和脾脏厚度呈明显相关（表 ２）。

表 １　脾亢缓解组和未缓解组脾厚和 ＰＬＴ的变化

　　分组 ｎ
脾脏厚度（ｃｍ）

术前 术后１２个月

ＰＬＴ（×１０１２／Ｌ）

术前 术后１２个月

　缓解组 １０ ５．５４±０．９７ ４．２８±０．７０ ５３．９±１７．１ １４２．０±４６．０

　未缓解组 ４ ６．３５±１．５５ ５．９３±０．８１ ３１．１±３．８ ６０．０±９．１

　Ｐ ０．２５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

表２　ＰＬＴ，ＷＢＣ，流速和脾脏厚度的相关性

比较项 相关系数（ｒ） Ｐ值

ＰＬＴ∶脾厚 －０．４６４ ＜０．００１

ＷＢＣ∶脾厚 －０．３７２ ＜０．００５

流速∶脾厚 　０．８３８ ＜０．０５

３　讨　论

晚期肝硬化患者常存在门静脉高压症和脾亢，

表现为 ＷＢＣ和 ＰＬＴ的下降。ＷＢＣ和 ＰＬＴ减少的原

因包括脾脏潴留增多、脾脏破坏加速和血浆增多

３２１



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１４卷

导致血液稀释等［２］，其中主要是脾脏体积的增大。

脾大的原因除了静脉高压性脾淤血外，还包括长

期回流 障 碍导致的脾脏组织增生［１］。肝 移 植 术

后，除肝功能改善外，最显著的变化是门静脉阻力

的迅速下降。术后门静脉高压所导致的淤血性脾

肿大在短期内恢复，但组织增生引起的脾脏体积

增大常无法逆转，而晚期肝硬化脾大原因以组织

增生为主，故术后脾脏体积的缩小幅度仅约 ２０％

左右［１］。本组病例术后 １个月时脾脏体积即明显

缩小 １７．２％，但此后无明显变化，与文献报道一

致。由于早期脾脏体积下降迅速，ＷＢＣ和 ＰＬＴ数

量的恢复也在术后早期 出现。有报道［３］在 术 后

１３ｄＰＬＴ即可恢复正常，本组病例 １个月时平均

ＷＢＣ和 ＰＬＴ计数已达正常水平，也符合上述观点。

晚期肝病肝脏的血流动力学特点是脾大和脾

动脉扩张，门静脉血流增加，但因门静脉阻力加大

或门静脉阻塞而流速下降。术后门静脉阻力恢复

正常，但血流量依旧很高，因而门静脉血流加速。

此种变 化 术 后 恢 复 很 慢，２年 后 才 逐 渐 恢 复 正

常［１］。高循环动力是否改变和何时改变目前仍未

有定论。门静脉流速术后恢复迅速，早期高速，后

期缓慢下降，与脾血流有关［１］。本组病例术后 １

个月时流速最高，此后逐步下降，但下降速度很

慢，与文献报道较为一致。

本组相关性分析显示：门静脉血流速度，ＰＬＴ

和 ＷＢＣ计数均和脾脏厚度均明显相关，此结果证

实了以下几点：（１）术后门静脉的高血流主要归

因于脾静脉的持续回流增多，而并非肠系膜上静

脉的回流增多；（２）ＷＢＣ和 ＰＬＴ减少的主要原因

是脾脏体积的增大；（３）术后脾功能是否能恢复

的关键在于脾脏的大小。

本组有 ４例患者术后 １年时虽然 ＰＬＴ计数也

升高，但仍低于正常。与脾功能恢复正常的 １０例

相比较，其术前 ＰＬＴ计数显著低于缓解组，脾脏厚

度也较厚；术后脾厚的下降幅度也较低。这说明，

术后脾功能的恢复取决于术前的脾脏大小和手术

前后的变化。而术后脾脏大小的变化幅度取决于

组织增生性脾肿大所占的比例，而这可能和原发

病的持续时间有关。

本研究结果显示，肝脏移植术前存在的脾亢大

多在术后早期即可恢复正常，少数未恢复正常的

病例也有明显缓解，术后并未因严重的 ＰＬＴ减少

影响患者的生存。虽然有作者［４］认为术后如出现

持续性的严重 ＰＬＴ减少症时应行脾脏切除术。但

脾脏切除术后常发生严重的肺炎球菌感染［５］，而

感染是移植术后的主要死亡原因。因此，对于同

时并存脾亢的病例，笔者认为在肝脏移植的同时

无需行脾切除术，当严重的 ＰＬＴ减少危及患者生

存时，也应采取非手术疗法，如补充 ＰＬＴ，行脾动

脉部分栓塞术等［６］。
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